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Summary
For diagnosis of vasculogenic ED recently have been used different methods. The most widely spread method is echo-dopplerography of 
penis vessels during the pharmacologically induced erection by intracavernous administration of pharmacological preparations–pharmaco-
dopplerography (FDG). 42 patients with the diagnosis of erectile dysfunction being treated in the outpatient department, in the andrology 
room of the Republican Clinical Hospital were examined by the method of penis pharmacodopplerography using the Philips–HD3 device. 
The echographic examination before the pharmacodynamic erection showed the echostructure of cavernous bodies and albuginea and 
allowed measuring the diameter of bilateral cavernous arteries. The use of penis pharmacodopplerography is justified for the differential 
diagnosis of erectile dysfunctions and evaluation of techniques of conservative or surgical treatment.
Introducere
erecţia penisului este un proces de interacţiune coordo-
nată de neuromediatori, secretaţi de terminaţiile nervoase şi 
endoteliul vascular, musculatura netedă şi tunica albuginea 
din corpii cavernoşi penieni, integritatea muşchilor pelvieni. 
Dereglarea funcţiei oricărei dintre aceste componente poate 
duce la dezvoltarea disfuncţiei erectile (De) [1]. Se consideră, 
că în majoritatea cazurilor, De organică are un caracter vas-
culogen. În caz de insuficienţă arterială scade fluxul de sânge 
către corpii cavernoşi, dar în caz de disfuncţie venooclusivă 
(DVo) se dereglează funcţia mecanismului de închidere, ce 
asigură reducerea afluxului sanguin din corpii cavernoşi în 
timpul erecţiei din cauza compresiei insuficiente a venelor 
emisare ale tunicii albugineia [2].
Pentru diagnosticarea De vasculogene, în ultimii ani, 
se aplică diferite metode. Însă  cea mai utilizată metodă este 
eco-dopplerografia vaselor peniene pe fundalul erecţiei 
induse farmacologic, prin administrarea intracavernoasă 
a preparatelor farmacologice – farmacodopplerografia 
(FDG) [3].
Farmacodopplerografia vaselor peniene se utilizează frec-
vent pentru identificarea cauzei disfuncţiei erectile, diagnosti-
cul maladiei Peyronie, ateroscleroza arterelor peniene. Metoda 
permite evaluarea corpilor cavernoşi, depistarea modificărilor 
fibrotice şi aterosclerotice, calcificarea ţesutului erectil, evalua-
rea fluxului arterial şi venos în corpii cavernoşi penieni.
Obiective
evaluarea rolului farmacodopplerografiei peniene în dia-
gnosticul complex al disfuncţiei erectile.
Material şi metode
Metoda permite evaluarea stării arterelor peniene, fluxului 
arterial în corpii cavernoşi.
evaluarea fluxului sangvin se efectuează în repaus şi după 
administrarea intracavernoasă a preparatelor vazoactive.
Farmacodopplerografie arterelor peniene permite evalua-
rea stării fluxului arterial şi venos, măsurarea fluxului sangvin 
penian în timpul erecţiei şi detuminiscenţă.
Această metodă de examinare a vaselor peniene este cea 
mai informativă în evaluarea fluxului penian. examinarea se 
efectuează în ziua adresării, nu necesită pregătire specială, este 
accesibilă şi relativ neinvazivă.
Prin metoda farmacodopplerografiei peniene, cu utilizarea 
aparatului Philips–HD3, au fost examinaţi 42 de pacienţi cu 
diagnosticul de disfuncţie erectilă, aflaţi la tratament ambulator 
în cabinetul andrologic al Spitalului Clinic Republican.
Vârsta pacienţilor a fost cuprinsă între 28–70 de ani. Au 
fost excluşi din studiu pacienţii cu boala Peyronie şi deviaţii 
peniene, afecţiuni cardiace grave, pacienţii aflaţi la tratament 
cu nitraţi. 
examinarea ecografică înaintea erecţiei farmacodinamice 
a înregistrat ecostructura corpilor cavernoşi, albugineii şi a 
permis măsurarea diametrului arterelor cavernoase bilaterale.
inducerea erecţiei a fost efectuată prin injectarea intraca-
vernoasă, în condiţii aseptice a 10 mcg de Prostaglandină e-1 
pe partea antero-laterală a corpilor cavernoşi, cât mai aproape 
de baza penisului.
examinarea fluxului penian a fost efectuată cu utiliza-
rea transductorului liniar de 7,5 Mhz pe suprafaţa arterelor 
peniene şi a celor cavernoase. examinarea a fost realizată în 
fiecare din fazele erecţiei: flaciditate, tuminiscenţă, rigiditate 
şi detuminiscenţă, cu analiza fluxului vascular specific fiecărei 
faze în funcţie de hemodinamica locală, luându-se în calcul 
principalii parametri ecografici. Paralel cu fluxul arterial a fost 
studiat şi fluxul venos. 
În detuminiscenţă fluxul arterial pe arterele peniene a 
constituit 12–15 cm/sec. După injectarea Prostoglandinei e-1, 
în timpul examinării fluxului arterial din momentul injectării 
până la 15–25 min, a fost stabilit, că fluxul arterial s-a majorat 
de 3–5 ori, atingând valori între 48–75 cm/sec. Paralel cu exa-
minarea fluxului arterial s-a înregistrat şi cel venos, care a avut 
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de asemenea o tendinţă de creştere de la 0–5 cm/sec până la 
20–25 cm/sec. Totodată în timpul testului farmacologic a fost 
determinat şi gradul de tuminiscenţă.
Rezultate
Din 42 de pacienţi examinaţi în cadrul Clinicii de uro-
logie şi Nefrologie Chirurgicală la 28(66,7%) de pacienţi a 
fost constatată disfuncţie erectilă vasculogenă (ateroscleroză, 
diabet zaharat, stenoză posttraumatică); la 12(28,6%) – erecţia 
a fost normală, iar 2(4,8%) pacienţi au avut disfuncţie erectilă 
neurogenă.
Discuţii
Farmacodopplerografia constituie o metodă înalt informa-
tivă şi fiabilă de evaluare a stării corpilor cavernoşi şi a vaselor 
peniene. În prezent această metodă se consideră una de bază 
în diagnosticarea diferitor forme de De [7]. Diferiţi autori au 
propus un număr mare de indicatori pentru evaluarea fluxului 
sanguin în arterele cavernoase (gradul de extindere a arterelor, 
timpul accelerării sistolice, indicele rezistenţei periferice, indi-
cele pulsaţiei, etc.), însă numai fluxul sistolic maxim (FSM) şi 
velocitatea telediastolică (VTD) a sângelui sunt parametrii de 
bază aplicaţi în diagnosticul tulburării circulatorii a corpilor 
cavernoşi [5-8]. Pentru inducerea erecţiei la efectuarea FDG 
se administrează injecţii intracavernoase de diverse preparate, 
inclusiv soluţie de papaverină, alprostadil şi fentolamină, atât 
separat, cât şi în diverse combinaţii [3]. Modificările circulaţiei 
sangvine la administrarea alprostadilului nu se deosebesc de 
cele la administrarea altor preparate vazoactive [3]. o deficienţă 
esenţială a injecţiilor intracavernoase o constituie caracterul 
lor invaziv, care determină apariţia frecventă a unor astfel 
de complicaţii, precum durerea locală şi peniană, formarea 
echimozelor şi a hematoamelor, posibilitatea dezvoltării pria-
pismului [9]. În studiul nostru practic ½ din bolnavi au stabilit 
prezenta durerilor in locul injectării, iar la 3 din ei a avut loc 
erecţia prelungită.
Concluzii
1. utilizarea farmacodopplerografiei peniene este indicată 
pentru diagnosticul diferenţial al disfuncţiilor erectile şi apre-
cierea tacticii de tratament conservativ sau chirurgical.
2. Disfuncţia erectilă de tip vasculogen constituie cea mai 
frecventă formă a disfuncţiilor erectile organice.
3. Farmacodopplerografia peniană permite evaluarea 
ţesuturilor erectile, starea vaselor sangvine  şi caracterizează 
fluxul sangvin integral.
4. examinarea permite obţinerea unor imagini în timp 
real şi este indispensabilă pentru diagnosticarea disfuncţiilor 
erectile.
5. este o metodă simplă şi miniinvazivă.
6. Majorarea fluxului venos pe vena dorsală peniană poate 
fi considerată ca unul din simptoamele disfuncţiei erectile 
vasculogene legate de afluxul venos sporit.
7. Morbiditatea şi complicaţiile farmacodopplerogarfiei 
sunt minime în cazul în care a fost efectuată corect.
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